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多い.【対象と方法】 2008年 6月～2013年 3月までの
間に初発痙攣を認め公立藤岡病院脳外科に入院した 65
歳以上の患者について,原因,発作型,画像所見,につい
て検討を行った.【結 果】 この期間で 65歳以上の症
例は 100症例であった. (全痙攣患者 197例)全年齢階層
で初発痙攣は 50代以降急増し,初発痙攣発作のピーク
は 60代から 70代に認められ,全初発痙攣 197例中 65
歳未満 97例,65歳以上 100例であった.男性 59％,女性
41％,画像診断で脳局在異常は 68/100に認めた. 100症
例の原因疾患は脳血管障害 42,外傷 18,脳腫瘍 6,術後 2,
脳梗塞 (特に脳塞栓)後,皮質下出血後,脳挫傷後が多く,
皮質の損傷を殆どの例で認めた.MRIで局在性異常を認
めない群 32例では,認知症関連 23例,アルコール離脱 2
例,不明 7例であった.皮質局在異常がなく認知症の既
往歴がある 23例の発作型は単純部分発作 8例,複雑部
分発作 6例と部分発作を多く認めた.
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現在小児神経科部門で問題になっているのは小児てん
かん患者の「Carry Over」の問題です.てんかんの原因の
2/3は原因がはっきりしない特発性で,とくに小児けい
れん,てんかんは直りやすいと言われています.しかし,
新生児医療などの状況下にあると新生児期・乳児期の初
診・診療開始の患者が多く,脳性麻痺,知的障害を合併し
て難治性てんかんの患者が多く見られます.県立小児医
療センターも昭和 57年の開院から今年で 31年を迎えま
すが,外来でてんかんを主訴に診療を継続している患者
について初診時期,合併症の有無,服用している抗けい
れん剤数などの検討と Carry Overした患者の診療上の
問題点について検討をした.小児期から成人になり就労
などの問題が生活の上で大きな問題になり,また精神症
状の出現などが見られるようになるなど精神科や神経内
科,脳外科など学際的・包括的な診療体系の連携が必要
とされている.
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